fi\/g CENTRO

YA universiTArIO
UNINOVAFAPI

AFYA CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

BACHARELADO EM MEDICINA

ISABELLE FARIAS ALMEIDA
NINA MARIA SEPULVEDA COSTA MARQUES CARDOSO

USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS NA PEDIATRIA:
Uma revisao sistematica

TERESINA
2026



ISABELLE FARIAS ALMEIDA
NINA MARIA SEPULVEDA COSTA MARQUES CARDOSO

USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS NA PEDIATRIA:
Uma revisao sistematica

Trabalho Cientifico de Curso apresentado ao
curso de Bacharelado em Medicina do Afya
Centro Universitdrio UNINOVAFAPI como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Médico(a).

Orientador: Prof. Dr. Julio César Ayres Ferreira
Filho

TERESINA
2026



FICHA CATALOGRAFICA

A447u  Almeida, Isabelle Farias.

Uso de anti-hipertensivos na pediatria: uma revisdo sistematica /
Isabelle Farias Almeida; Nina Maria Sepulveda Costa Marques
Cardoso. — Teresina: UNINOVAFAPI, 2026.

Orientador (a): Prof®. Dr. Julio César Ayres Ferreira Filho. —
UNINOVAFAPI, 2026.

25.p.; 23cm.

Trabalho de conclusdo (Bacharelado em Medicina) —
UNINOVAFAPI, Teresina, 2026.

1.Hipertensdo. 2. Pediatria. 3. Anti-hipertensivos. 4. Tratamento
farmacoldgico. 5. Revisdo sistemdtica. 1. Titulo. II. Almeida,
Isabelle Farias. III. Cardoso, Nina Maria Sepulveda Costa
Marques.

CDD 616.92

Catalogagdo na publicac¢do
Francisco Renato Sampaio da Silva — CRB/1028




ISABELLE FARIAS ALMEIDA
NINA MARIA SEPULVEDA COSTA MARQUES CARDOSO

USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS NA PEDIATRIA:
Uma revisao sistematica

Trabalho Cientifico de Curso apresentado ao
curso de Bacharelado em Medicina do Afya
Centro Universitdrio UNINOVAFAPI como
requisito para obten¢do do titulo de Médico(a).

Aprovacao em: 29/05/2026

BANCA EXAMINADORA

[h -
. Dr. Jilio Césdr Ayres Ferreira Filho
fya Centro Universitario UNINOVAFAPI

Presidente

Profa. Dr Antonielly Campinho dos Reis
Afya Centro Universitario UNINOVAFAPI
1° Examinador(a)

) ©

e
Esp. Claudio Men‘\(/iyilva
Prontomed. Hospital Santa Maria, HTI e HGV
2° Examinador(a)

TERESINA
2026



AGRADECIMENTOS
Isabelle:

Primeiramente, agradeco a minha familia, minha mais sincera gratidao pelo apoio
incondicional que sempre me ofereceu. Cada palavra de incentivo, cada gesto de carinho e cada
demonstragdo de confianga foram fundamentais para que eu pudesse seguir em frente e
acreditar no meu potencial. Em especial, agrade¢o ao meu pai, que tem feito e continua fazendo
de tudo para que eu possa realizar meu sonho. Seu esforco, sua dedicagdo e seu amor sao minha
maior inspiragdo. Este trabalho também é seu. A minha namorada Nina, que trilhou este
caminho ao meu lado, também desenvolvendo esse Trabalho de Conclusiao de Curso, meu
agradecimento especial. Sua companhia, seu companheirismo e seu apoio diario tornaram essa
trajetoria muito mais leve e significativa. Ter vocé ao meu lado fez toda a diferenca. A todos

que, de alguma forma, contribuiram para a realizacao deste trabalho, meu muito obrigada.

Nina:

Chegado este momento de agradecimentos, me faltam palavras para expressar gratidao
a todos que me ajudaram chegar até aqui hoje. Nao poderia comecar sem ser agradecendo a
Deus e a Nossa Senhora de Fatima, que desde a época de vestibulanda escutaram-me e
iluminaram minha caminhada até a Medicina.

Sou imensamente grata a minha mae Neila, ao meu pai Antonildes e a minha irma mais
nova Aninha, vocés me motivam a sempre dar o melhor de mim, independente das
circunstancias. Eu prometo sempre honrar todo o esforco de vocés para comigo no pessoal e
em meu futuro profissional. Nunca deixei de reconhecer tudo o que fizeram por nossa familia
€ me sinto grata por ter vocés em minha vida.

Obrigada também a todos os familiares, amigos e professores que, de alguma forma, se
fizeram presentes em minha caminhada académica, seja com um sorriso que deixasse o dia mais
leve, ou com um elogio que se transformou em incentivo nos estudos.

Por tltimo, mas ndo menos importante, agradeco a Isabelle, companheira de TCC e de
vida a qual sou grata por dividir essa responsabilidade comigo. Obrigada por sempre estar
presente, pela paciéncia e compreensdo. E uma honra viver a medicina ao seu lado.

Este TCC nao ¢ apenas um requisito para obtengao do titulo de médica, mas também a
sintetiza¢dao do cuidado, empatia, técnica e €tica - pilares que me acompanharao para o resto da
vida.

Com carinho, Nina.



USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS NA PEDIATRIA:

Uma revisao sistematica

RESUMO

Objetivos: Identificar as principais classes farmacoldgicas utilizadas em criangas e
adolescentes com hipertensao arterial sistémica (HAS), avaliar eficacia terapéutica, perfil de
seguranga e eventos adversos, contribuindo para pratica clinica pediatrica baseada em
evidéncias. Método: Revisao sistematica conduzida pelo PRISMA. Busca realizada em margo
de 2026 nas bases PubMed e SciELO, com recorte temporal de 2021 a 2026, utilizando
descritores combinados por operadores booleanos relacionados a hipertensdo, populagdo
pediatrica, anti-hipertensivos, seguranga e eficacia. Foram incluidos ensaios -clinicos
randomizados (ECR), estudos observacionais, revisoes sistematicas, meta-analises e diretrizes
clinicas disponiveis na integra. Excluiram-se estudos exclusivamente em adultos, relatos de
caso, revisdes narrativas e publicagdes sem acesso completo. Dos 1.800 registros identificados,
6 artigos compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos evidenciaram eficacia
satisfatoria dos anti-hipertensivos na HAS pediatrica, destacando-se os Inibidores da Enzima
Conversora da Angiotensina (IECA), Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina II (BRA)
e Bloqueadores dos Canais de Calcio (BCC). Eventos adversos foram predominantemente leves
a moderados, incluindo hipotensao, cefaleia, tontura, fadiga e alteragdes eletroliticas. Eventos
graves foram infrequentes, associados a terapias intensivas ou comorbidades complexas.
Conclusao: IECA, BRA e BCC demonstram eficacia e seguranca globalmente adequadas na
HAS pediatrica, sem evidéncias suficientes para definir superioridade entre as classes. Ressalta-
se a necessidade de ampliar a analise de ECR exclusivamente em populacao pediatrica.

Palavras-chave: Hipertensdo; Pediatria; Anti-Hipertensivos; Tratamento Farmacologico;
Revisao Sistematica.



USE OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS IN PEDIATRICS:

A systematic review

ABSTRACT

Objectives: To identify the main pharmacological classes used in children and adolescents with
systemic arterial hypertension (SAH) and to evaluate therapeutic efficacy, safety profiling, and
adverse events, contributing to evidence-based pediatric clinical practice. Method: Systematic
review conducted in accordance with the PRISMA protocol. A search was conducted in March
2026 in the PubMed and SciELO databases, covering the period from 2021 to 2026, using
descriptors combined with Boolean operators related to hypertension, pediatric population,
antihypertensive drugs, safety, and efficacy. Randomized controlled trials (RCTs),
observational studies, systematic reviews, meta-analyses, and full-text clinical guidelines were
included. Studies involving only adults, case reports, narrative reviews, and publications
without full access were excluded. Of the 1,800 records identified, 6 articles comprised the final
sample. Results: Studies have shown satisfactory efficacy of antihypertensive drugs in pediatric
blood pressure control, particularly Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACElIs),
Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs), and Calcium Channel Blockers (CCBs). Adverse
events were predominantly mild to moderate, including hypotension, headache, dizziness,
fatigue, and electrolyte disturbances. Serious events were infrequent and associated with
intensive care or complex comorbidities. Conclusion: ACE inhibitors, ARBs, and BCCs
demonstrate adequate overall efficacy and safety in pediatric hypertension, with no sufficient
evidence to determine superiority among the classes. The need to expand RCTs exclusively
focused on the pediatric population is highlighted.

Keywords: Hypertension; Pediatrics; Antihypertensive Drugs; Pharmacological Treatment;
Systematic Review.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condi¢do cronica multifatorial que
representa um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, contribuindo de forma expressiva para o aumento da morbimortalidade em
nivel mundial'. Embora historicamente associada a populagdo adulta, a HAS tem sido
crescentemente reconhecida como um problema relevante também entre criangas e
adolescentes, especialmente em decorréncia do aumento das taxas de obesidade, sedentarismo
e adocdo de habitos alimentares inadequados nessa faixa etaria?.

A prevaléncia global da HAS pediatrica tem crescido progressivamente nas ultimas
décadas. Um estudo mostrou que a condicdo afeta entre 3,5% a 5% das criangas em paises
ocidentais, com taxas significativamente mais elevadas em grupos de risco, podendo atingir de
3,8% a 24,8% entre criancas obesas ¢ de 6% a 16% entre diabéticos'. Em ambito global, a
revisdo recente analisada estima uma prevaléncia combinada de aproximadamente 4%, com
tendéncia de elevacdo, embora a mensuracdo da pressdo arterial em criangas ainda seja
considerada tecnicamente desafiadora e sujeita a instabilidade de resultados, contribuindo para
o subdiagnostico da condi¢do’.

No contexto brasileiro, a Sociedade Brasileira de Pediatria preconiza que todas as
criancas com 1idade igual ou superior a trés anos tenham sua pressdo arterial aferida
rotineiramente a0 menos uma vez por ano, como medida de rastreamento precoce. O
diagnostico de HAS ¢ confirmado quando os valores de pressao arterial sistolica e/ou diastélica
sdo iguais ou superiores ao percentil 95 para sexo, idade e percentil de estatura, em trés ou mais
ocasiOes distintas. A diretriz orienta ainda que o tratamento farmacologico seja introduzido de
forma individualizada nos casos em que as medidas ndo farmacologicas, como reeducagao
alimentar, pratica regular de atividade fisica e controle do peso corporal, se mostrarem

insuficientes para o controle pressorico adequado?.
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A 1identificacdo e o tratamento precoces da HAS pediatrica possuem importancia clinica
consideravel, uma vez que niveis pressoricos persistentemente elevados durante a infncia estao
associados ao desenvolvimento de lesdes em oOrgdos-alvo, como hipertrofia ventricular
esquerda e comprometimento renal, e & maior probabilidade de manuten¢do da hipertensdo na
vida adulta, com consequente elevagdo do risco cardiovascular a longo prazo'. Nesse sentido,
a HAS na infancia ndo deve ser considerada uma condi¢do de repercussdo exclusivamente
futura, mas sim um fator de risco ativo, cujo manejo adequado pode reduzir significativamente
a carga de doencas cardiovasculares ao longo da vida®.

Diversas classes farmacoldgicas estdo disponiveis para o tratamento da HAS em
criangas e adolescentes, com destaque para os inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA), os bloqueadores dos receptores de angiotensina II (BRA) e os bloqueadores dos canais
de céalcio (BCC)*. Estudos recentes conduzidos especificamente na populagdo pediatrica
demonstraram que agentes como fosinopril, anlodipino e azilsartana apresentam eficacia
significativa na redu¢do dos niveis pressoricos, com perfil de eventos adversos
predominantemente leve a moderado®. Apds quatro semanas de tratamento com fosinopril ou
anlodipino em monoterapia, foram observadas redugdes expressivas tanto na pressao sistolica
quanto na diastdlica, sem diferenga estatisticamente significativa entre os dois agentes quanto
as taxas globais de controle pressorico’.

Apesar dos avangos observados, o conhecimento sobre o tratamento farmacoldgico anti-
hipertensivo na populagdo pediatrica permanece consideravelmente limitado. Uma revisdo
narrativa abrangendo 30 estudos publicados sobre criangas e adolescentes evidenciou escassez
de ensaios clinicos randomizados (ECR) conduzidos exclusivamente nessa faixa etaria.
Revisdes anteriores da Cochrane, reunindo 21 ECR, apontaram a impossibilidade de avaliar
heterogeneidade entre os estudos por insuficiéncia de dados, enquanto meta-analises com

critérios mais rigorosos concluiram que o tamanho amostral reduzido, o curto periodo de
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seguimento e a auséncia de comparagoes diretas entre diferentes classes farmacoldgicas limitam
substancialmente a utilidade das evidéncias disponiveis®.

As particularidades fisiologicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias da
infancia e adolescéncia tornam inadequada a extrapolacdo direta dos resultados obtidos em
estudos com adultos para a populagdo peditrica®. A escolha do agente anti-hipertensivo mais
adequado deve considerar, de forma individualizada, fatores como faixa etaria, peso corporal,
etiologia da hipertensdo, presenga de comorbidades e perfil de tolerabilidade medicamentosa,
refor¢ando a necessidade de monitoramento clinico continuo ao longo de todo o tratamento®.

Diante do exposto, torna-se imprescindivel reunir e analisar criticamente as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da eficicia e seguranga dos anti-hipertensivos no tratamento da
HAS em criancgas e adolescentes. O presente estudo tem como objetivo identificar as principais
classes farmacologicas utilizadas nessa populacdo, avaliar seus beneficios terapéuticos e

potenciais eventos adversos, e contribuir para o fortalecimento de uma préatica clinica embasada

em evidéncias cientificas solidas e adaptadas as particularidades da faixa etéria pediatrica.

2 METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistemdtica da literatura,
desenvolvida com o objetivo de identificar, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis’ acerca da seguranga e eficacia dos anti-hipertensivos no tratamento da hipertensdo
arterial em criangas e adolescentes. A conduc¢do do estudo seguiu as recomendacdes do
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)?,
garantindo rigor metodologico, transparéncia e reprodutibilidade do processo de selecao dos
artigos analisados.

Para orientar a sele¢do dos estudos, a questao de pesquisa da revisao foi estruturada com

base no modelo PICO:
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P (Populacio) Criangas e adolescentes com hipertensao arterial

I (Intervencio) Uso de anti-hipertensivos

C (Comparacao) | Diferentes classes farmacoldgicas

O (Desfecho) Seguranca e eficacia terapéutica

A partir dessa estrutura, foi estabelecida a seguinte pergunta norteadora: “Quais sao os
anti-hipertensivos considerados seguros e eficazes no tratamento da hipertensao arterial em
criangas ¢ adolescentes?”

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), no periodo de mar¢o de 2026. Para estruturar as pesquisas, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saiude (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH),
combinados por operadores booleanos (AND/OR) a fim de refinar os resultados. Dessa forma,
a seguinte estratégia foi utilizada: ("hypertension" OR "high blood pressure") AND ("children"
OR "pediatric" OR "adolescent") AND ("antihypertensive agents" OR "drug therapy" OR
"treatment") AND ("safety" OR "adverse effects" OR "efficacy"), sendo esta estratégia de busca
adaptada conforme as especificidades de indexagao das bases.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: estudos publicados entre 2021 e 2026,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, incluindo Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR), estudos observacionais, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes
clinicas que abordassem a eficicia e/ou seguranga de anti-hipertensivos na populagao
pediétrica.

Como critérios de exclusdo, foram considerados: artigos duplicados, estudos
conduzidos exclusivamente em adultos, pesquisas relacionadas a hipertensdo gestacional,
revisdes narrativas, relatos de casos isolados, resumos de congressos, dissertacdes, teses e

publicagdes sem acesso ao texto completo.
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O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente, foram
identificados 1.799 estudos na base PubMed e 1 na base SciELO. Apds aplicagdo dos filtros
metodoldgicos e critérios de elegibilidade, permaneceram 167 estudos potencialmente
relevantes para andlise. Na base SciELO, o tnico estudo encontrado foi excluido por nao
atender ao recorte temporal previamente estabelecido. Em seguida, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos dos estudos selecionados, seguida da remocao de artigos duplicados.

Posteriormente, os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na
integra, sendo avaliados quanto a adequagdo metodologica, relevancia tematica e alinhamento
com os objetivos da revisdo. Ao final do processo de triagem e elegibilidade, 6 artigos
compuseram a amostra final da revisdo sistematica. Os trabalhos que atenderam a todos os
critérios compuseram a amostra final da revisdo, sendo o fluxo de seleg¢do apresentado por meio
de um fluxograma conforme as recomendacdes do PRISMA (Figura 1).

A extragdo dos dados dos artigos foi realizada de forma padronizada, contemplando as
seguintes variaveis: autores, ano de publicagdo, delineamento metodologico, -classe
farmacoldgica dos anti-hipertensivos utilizados, desfechos avaliados e principais efeitos
adversos relacionados a eficécia e seguranga terapéutica.

Os estudos incluidos foram submetidos a analise critica quanto a qualidade
metodologica, consisténcia dos achados, limitagdes e aplicabilidade clinica. Por fim, os dados
foram analisados de forma descritiva e comparativa, permitindo a identificacdo de
convergéncias, divergéncias e especialmente as lacunas nas evidéncias cientificas relacionadas

ao uso de anti-hipertensivos na pediatria.

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou inicialmente em 1.800 publicagdes relacionadas a

hipertensdo arterial e ao uso de terapias anti-hipertensivas. Desse total, 1.799 estudos foram
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identificados na base PubMed e 1 estudo na base SciELO. Apods a aplicacdo dos filtros
metodoldgicos, critérios de inclusdo e exclusdo, além da remocdo de duplicidades,
permaneceram 167 estudos potencialmente elegiveis para andlise. Em seguida, realizou-se a
leitura dos titulos, resumos e textos completos, sendo selecionados no total 6 artigos para
compor a amostra final desta revisdo sistematica, conforme apresentado na Figural.

FIGURA 1: Fluxograma de selecio de estudos

FLUXOGRAMA 1 — Processo de selegéo dos estudos incluidos na revisao sistematica.

o Registros identificados Registros identificados
’f,. na base PubMed/MEDLINE na base SciELO
<
%) (n=1.799) (n=1)*
L
-
=z
w
a v v
Total de registros identificados

(n =1.800)
E Registros apos aplicagao Registros apos aplicagdo
2 dos filtros e sele¢ao dos filtros e selegao
x (n=167) (n=0)**
i | |

Total de registros apos filtros

(n=167)
" I
o ; 4 &
< Registros apés remogéo
(=] .
L de duplicados
o (n=167) Registros excluidos
o ap6s leitura na integra
E l (n=161)
= Registros selecionados para o NZo atenderam aos critérios

leitura na integra —p|  deincluséo (n=112)
(n=167) * Nao abordavam o tema
principal (n = 24)
e v * Outros motivos (n = 25)

.2 Estudos incluidos na
g revisdo sistematica
-
o (n=6)
Z

* Na SciELO, apds aplicagéo dos filtros (ano 2021-2026; idiomas: portugués, inglés e espanhol;
tipos de estudo relevantes), nao foram encontrados estudos elegiveis.

** Nenhum estudo elegivel apos filtros na SciELO.

Fonte: Elaborado pelos proprios alunos, 2026.
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A sintese dos principais estudos incluidos nesta revisao estd apresentada no Quadro 2,
permitindo a visualizagdo dos autores, ano de publicagdo, delincamentos metodologicos,
intervengoes terapéuticas, principais achados relacionados a eficacia e seguranga, bem como os
eventos adversos observados nos estudos analisados.

QUADRO 2: Sintese dos artigos analisados

QUADRO 2 - Caracteristicas metodoldgicas e critérios de elegibilidade dos estudos incluidos

Ints a li to do estudo / Sans S & sisis 2 2
N° Autor (es) Ano % i be m‘eamen .n‘ o Populagio Critérios de inclusio Critérios de excl Desfech liad
(farmaco/classe) nivel de evidéncia
. Doenga renal crénica;
. Criangasde 1a5 Idade 1-5 anos; X Seguranca (eventos
Jankauskiene Estudo de coorte Gobati .
1 tal 2021 Valsartana (BRA) ; anos com diagnéstico de HAS; <ardhopatias grave's, adversos);
2 prospectivo / 2B . ~ / uso de outros anti- e
hipertensio arterial uso de valsartana ipéHtarigivos tolerabilidade
) - Ersiisiclifion Criangas e Diagnéstico de HAS; Uso prévio de BCC; Eventos adversos; perfil
2 Lin et al. 2025 Anlodipino (BCC) randomisadoi/iB adolescentes com idade pediatrica; comorbidades graves; de seguranca; eficacia
hipertensao indicagdo de anlodipino | ndo ades&o ao tratamento pressdrica
i IECA RA; I iénci
3 Chang et al 2025 Bloqueadores do Estudo de coorte b Cnan_qas comy ; Us? d? E.C .o.u % K ns‘jﬁue::a fona Fungo renal; eletrélitos;
b - P mor ca ial cada; u
it
SRAAIECABRA) retrospectivo / 2B ou essencial minima de 3 meses de [ECA e BRA VERLGRadverios
5 Doenga cardiaca | | Eventos ad
Estudo de coorte Criangas com Uso de IECA ou BRA por X g -
A 3 ¥ ; - toriais;
4 Chen et al. 2021 IECA vs. BRA comparstivo /.28 Fipert il | > 6masessidades niane ||| TR de O\Amos anti laboratoriais; segurana
hipertensivos comparativa
Diferentes classes & D sea g .
5 Qinetal. 2022 anti-hipertensivas Estudo transversal i 'Cnanqas ° Uso de qualquer anti- A .slstem»?s;raves. Eventos adversos; perfil
(IECA, BRA, BCC, multicéntrico / 2C | 2 ‘;,1?:"‘“_”’“ hipertensivo por > 3 meses m‘::r::;;" ° de seguranga geral
diuréticos) portersao.
Anti-hipertensivos Castarit Uso de labetalol, nifedipina R )
6 Hup et al 2025 orais na gestagio Estudo de coorte o S0 ou metildopa; idade y fjec e gryav‘e b Desfechos mater'nos,
’ (labetalol, nifedipina, prospectivo / 2B adolescentes COM | _ 49 anos; acompanhamento e de mn{lhplc«s desfechos fetais;
metildopa) hipertensdo pré-natal anti-hipertensivos seguranga da medicagéo

Legenda: BRA = bloqueador do receptor da angiotensina Il; BCC = bloqueador dos canais de calcio; IECA = inibidor da enzima conversora da

angiotensina; SRAA = sistema renina-angiotensina-aldosterona; HAS = hipertenséo arterial sistémica.

Fonte: Elaborado pelos proprios alunos, 2026.

Os estudos incluidos nesta revisdo evidenciam que os anti-hipertensivos utilizados na
populagdo pediatrica apresentam, de modo geral, eficdcia satisfatoria no controle da pressao
arterial, especialmente quando associados ao acompanhamento clinico adequado e a
individualizacdo terapéutica. Entre as principais classes farmacologicas descritas destacam-se
os bloqueadores dos receptores da angiotensina II e os bloqueadores dos canais de calcio.

O estudo conduzido por Jankauskiene et al.’ demonstrou que a valsartana apresentou
eficécia significativa na redugao dos niveis pressoricos em criancas de 1 a 5 anos de idade, além
de perfil de seguranca satisfatorio durante o periodo de acompanhamento clinico. De maneira

l.lO

semelhante, Lin ef al.”” observaram resultados favoraveis relacionados ao uso do anlodipino
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em pacientes com hipertensdo primdria pediatrica, destacando boa resposta terapéutica e
adequada tolerabilidade medicamentosa.

Além disso, Chang et al.!! destacaram a relevancia do bloqueio do sistema renina-
angiotensina-aldosterona no manejo da hipertensdo em criangas com lupus eritematoso
sistémico, demonstrando beneficios clinicos importantes relacionados ao controle pressorico e
a redugdo da progressao das complicagdes cardiovasculares.

Os estudos de apoio farmacoldgico incluidos nesta revisao também refor¢am a eficacia
das terapias anti-hipertensivas e a importancia da monitorizagdo clinica continua. Chen et al.
demonstraram que os inibidores da enzima conversora da angiotensina e os bloqueadores dos
receptores da angiotensina II apresentam eficicia semelhante no controle da pressao arterial,
com diferengas discretas no perfil de eventos adversos.

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada por meio da escala no nivel
de evidéncia de Oxford criada pelo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM), a
qual classifica hierarquicamente a forca das evidéncias cientificas de estudos médicos. Diante
disso, observou-se que boa parte dos estudos selecionados correspondem a evidéncia alta ou
muito alta. A classificag@o no nivel de evidéncia dos artigos esta representada na quarta coluna
do Quadro 2.

O Quadro 3 apresenta a sintese do perfil de seguranca e eventos adversos das terapias
anti-hipertensivas testadas e/ou analisadas nos estudos incluidos na amostra desta revisdo. Essa
organizacdo nos permite a visualizagdo completa das evidéncias da literatura analisada,
correlacionando autor, ano de publicagdo, a intervencdo aplicada (farmaco/classe), o perfil de
seguranga geral encontrado, os eventos adversos mais frequentes e graves relatados, e a

conclusdo sobre seguranga apresentada em cada estudo incluido.



QUADRO 3: Perfil de seguranca e eventos adversos dos artigos analisados

QUADRO 3 - Seguranga e eventos adversos das terapias anti-hipertensivas

N° Kitoritsa) Ao Intervengdo Perfil de seguranca Eventos adversos Eventos adversos graves Conclusio sobre
(farmaco/classe) geral mais frequentes (relatados) seguranca
S lGiskiane Cefaleia, infeccio Hi s e Perfil de seguranca
1 2021 Valsartana (BRA) Boa tolerabilidade respiratdria superior, Ipotensaoisignificabiva satisfatério em criangas
etal. (rara)
tontura de 1a5 anos.
5 n Bem tolerado; eventos
Cefaleia, dor facial i 3o si ati S
2 Lin et al. 2025 Anlodipino (BCC) Boa tolerabilidade R B Hipoteiies gintonatica adversos geralmente
edema periférico leve (rara)
leves.
Blsatisadorasds Hipotensao, aumento Insuficiénci Latid Beneficios superam os
3 Chang et al. 2025 q Boa tolerabilidade de creatinina, TSR = R ke riscos com monitorizagio
SRAA (IECA/BRA) < : (rara)
hipercalemia adequada.
Tosse (IECA), . |IECA e BRA apresentam
S lhante Al d IECA)
4 Chen etal. 2021 |IECA vs. BRA e hiperpotassemia, rgidedsina ) perfil de seguranga
entre os grupos 7 5 (raro) 5
hipotensdo comparavel.
Diferentes classes Tontura, hipotenséo, Hisotanass arave Eventos adversos leves
5 Qin et al. 2022 (IECA, BRA, BCC, Seguranga aceitéavel fadiga, alteragdes . P . e a moderados
oo s hipercalemia (rara) ‘
diuréticos) eletroliticas predominam.
A"‘f'h'Pe"te';‘s“’?S R s o Medicagdes seguras na
6 Hup et al. 2025 orais na gestagéio Saatrancamciitive ipo ensaﬁ), aquicardia, estri¢do de crescimento gestaciossob
(labetalol, nifedipina, cefaleia, fadiga fetal (raro)
3 acompanhamento.
metildopa)

Legenda: BRA = bloqueador do receptor da angiotensina Il; BCC = bloqueador dos canais de calcio; IECA = inibidor da enzima conversora da

angiotensina; SRAA = sistema renina-angiotensina-aldosterona; HAS = hipertensao arterial sistémica.

Fonte: Elaborado pelos préprios alunos, 2026.
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No que se refere aos eventos adversos, os estudos analisados demonstram predominio

de manifestacdes leves a moderadas, sendo os efeitos mais frequentemente descritos:

hipotensdo, tontura, cefaleia, fadiga e alteracdes eletroliticas de acordo com Qin et a

1.3,

Eventos adversos graves foram menos frequentes e geralmente associados a terapias intensivas

ou a pacientes com condig¢des clinicas mais complexas.

Apesar dos resultados demonstrarem perfil de seguranca satisfatorio para a maioria das

terapias

anti-hipertensivas

avaliadas, a

literatura

evidencia

limitagoes

relevantes,

principalmente relacionadas ao niimero reduzido de estudos conduzidos exclusivamente na

populagcdo pediatrica. Observa-se predominancia de pesquisas desenvolvidas em adultos,

dificultando a generalizacdo direta dos resultados para criangas e adolescentes.

Além disso, os eventos adversos descritos nos estudos foram predominantemente leves

a moderados, destacando-se hipotensdo, cefaleia, tontura, fadiga e alteracdes eletroliticas como

os efeitos mais frequentemente relatados. Eventos adversos graves ocorreram com menor
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frequéncia, geralmente associados a terapias mais intensivas ou a pacientes com condig¢des
clinicas especificas'.

Nesse contexto, reforga-se a importancia da individualizagdo terapéutica, do
acompanhamento clinico continuo e da ampliacdo de estudos cientificos voltados
especificamente a hipertensao arterial pediatrica, visando fortalecer a seguranca e a eficacia do

tratamento medicamentoso nessa populagdo.

4 DISCUSSAO

Os resultados da presente revisdo sistematica demonstraram que as diversas categorias
de terapias anti-hipertensivas empregadas em pacientes pediadtricos mostram-se
significativamente eficazes no controle da pressado arterial, associadas a um perfil de seguranca
satisfatorio e apresentando, de maneira geral, boa tolerabilidade. Os eventos adversos
identificados nos estudos analisados foram, em sua maioria, de intensidade leve a moderada,
destacando-se hipotensdo, tontura, cefaleia, fadiga e alteracdes eletroliticas'®. Esses achados
estdo em consonancia com a literatura atual, que demonstra boa tolerabilidade clinica dos anti-
hipertensivos quando utilizados de forma individualizada e sob monitoramento adequado.

Observou-se que os IECA, os BRA e os BCC permanecem entre as principais opgdes
terapéuticas empregadas em criangas e adolescentes hipertensos. Estudos envolvendo
valsartana’ e anlodipino'® demonstraram efic4cia no controle pressorico e boa tolerabilidade,
reforgando sua relevancia no manejo da hipertensdo arterial pediatrica. Além disso,
medicamentos que atuam no sistema renina-angiotensina-aldosterona!! apresentaram
beneficios adicionais em pacientes com doencas renais associadas, especialmente na redugao
da proteintria e prote¢do cardiovascular.

Outro aspecto relevante identificado nesta revisdo refere-se a crescente utilizagao de

terapias combinadas e estratégias de otimizagdo terapéutica. As combinac¢des farmacologicas
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em dose fixa mostraram melhora da adesdo ao tratamento e maior controle dos niveis
pressoricos, fator particularmente importante em doengas cronicas de longa duragdo.
Entretanto, alguns estudos relataram aumento da ocorréncia de hipotensdo, edema e distarbios
eletroliticos, evidenciando a necessidade de acompanhamento clinico continuo e monitorizagao
laboratorial periddica'l.

Embora os resultados encontrados sejam favordveis quanto a eficdcia terapéutica e
seguranc¢a dos anti-hipertensivos dos estudos analisados, esta revisdo evidenciou importante
limitagdo na literatura cientifica relacionada a escassez de estudos conduzidos exclusivamente
na populagdo pediatrica. Grande parte das evidéncias cientificas disponiveis nos bancos de
dados derivam de pesquisas realizadas em adultos, por isso foram excluidas, resultando em uma
amostra pequena no final da selegao.

Diferencas fisioldgicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias da faixa etaria
pediatrica podem influenciar significativamente tanto a resposta terapéutica quanto o perfil de
seguranca dos medicamentos utilizados, € por esse motivo as evidéncias acerca do uso de anti-
hipertensivos na pediatria ndo deveriam em sua maioria derivar de extrapolagdes de estudos
conduzidos em adultos.

Nesse contexto, as diretrizes atuais recomendam que o tratamento farmacoldgico da
hipertensdo arterial em criangas e adolescentes seja conduzido de forma individualizada,
considerando idade, peso corporal, etiologia da hipertensdo, presenca de comorbidades e
resposta clinica ao tratamento. O acompanhamento multiprofissional e a monitorizagdo
continua tornam-se fundamentais para garantir eficacia terap€utica, adesdo ao tratamento e
reducdo do risco de complicagdes cardiovasculares futuras.

Adicionalmente, esta revisdo apresenta algumas limitacdes metodoldgicas que devem
ser consideradas. Houve heterogeneidade entre os estudos incluidos quanto ao delineamento

metodologico e escassez de ECR pediatricos, caracteristicas populacionais, classes
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farmacoldgicas avaliadas e padronizacdo das doses, assim como dos desfechos analisados,
quanto ao impacto renal a longo prazo. Além disso, a inclusdo de estudos envolvendo diferentes
contextos clinicos e formas de hipertensdo pode limitar a comparabilidade direta dos resultados.

Dessa forma, os achados desta revisdo reforcam que os anti-hipertensivos atualmente
disponiveis apresentam eficacia significativa e perfil de seguranca globalmente satisfatorio na
populagcdo pediatrica quando utilizados de maneira adequada e monitorada. Entretanto,
permanece evidente a necessidade de ampliagdo de ECR e estudos observacionais
especificamente direcionados a criangas e adolescentes, visando fortalecer as evidéncias
cientificas relacionadas a eficacia, seguranga, monitoramento e individualizagdo terapéutica no
manejo da hipertensao arterial pediatrica.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes importantes que devem ser
consideradas na interpretacao dos resultados. A busca bibliografica foi restrita as bases de dados
PubMed e SciELO, o que pode ter resultado na ndo identificagdo de estudos relevantes
indexados em outras bases, como LILACS, Cochrane ¢ EMBASE. Além disso, a
heterogeneidade entre os estudos incluidos, quanto ao delineamento metodoldgico, faixas
etarias, classes farmacolodgicas avaliadas e desfechos analisados, limitou a comparabilidade
direta dos resultados. Adicionalmente, a amostra final composta por apenas seis artigos reflete
a escassez de ECR conduzidos exclusivamente na populagdo pediatrica, evidenciando uma

lacuna relevante na literatura cientifica sobre o tema.

5 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que os anti-hipertensivos disponiveis na pratica clinica atual, em
especial os IECA, BRA e BCC demonstram eficicia relevante e seguranca globalmente
adequada no manejo da hipertensdo arterial em criangas e adolescentes. Todavia, ainda

persistem evidéncias pediatricas robustas insuficientes, incapazes de definir superioridade
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terapéutica entre as classes farmacoldgicas. Diante disso, ha a necessidade de ampliar a
realizacdo de ECR e estudos observacionais voltados especificamente a pediatria, a fim de
consolidar as evidéncias cientificas quanto a seguranca, eficacia, eventos adversos,
tolerabilidade do tratamento medicamentoso anti-hipertensivo nessa faixa etaria, bem como
promover a atualizacdo das diretrizes pediatricas com a intengdo de corroborar a medicina

baseada em evidéncias.
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